
Szczecinek, dnia ............................................... 

 

 

OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA – OSOBY BLISKIEJ 

(wypełnić tylko, jeśli pełnomocnikiem jest „osoba bliska”) 

 

 

Ja niżej podpisany/na:     ..............................................., 

Zamieszkały/a:      ..............................................., 

PESEL:       ..............................................., 

legitymujący/ca się dowodem osobistym nr:  ..............................................., 

wydanym przez      ..............................................., 

działając jako pełnomocnik członka Spółdzielni: ..............................................., 

 

oświadczam, że jestem osobą bliską tego członka w relacji: 

........................................................................................................................................................... 

(tj. małżonek/małżonka, wstępny, zstępny, rodzeństwo, itp.) oraz, że nie jestem osobą pozostającą 

faktycznie we wspólnym pożyciu z tym członkiem. 

 

W oświadczeniu zamieszczam wymaganą klauzulę: 

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.” 

 

 

 

................................................ 

data i podpis członka Spółdzielni 
 

 

Obowiązek informacyjny dla pełnomocnika Członka Spółdzielni w związku z przetwarzaniem danych osobowych: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szczecinecka Spółdzielnia Mieszkaniowa (dalej: „Administrator”), z siedzibą: 

ul: Warcisława IV 14a, 78-400 Szczecinek.  

2. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), ustawy z dnia 16 września 1982 

r. Prawo spółdzielcze oraz ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu:  

a. wykonywania obowiązków pełnomocnika Członka Spółdzielni podczas Walnego Zebrania Członków, określonych  

w pełnomocnictwie – art. 6 ust. 1 lit. c RODO – dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji 

celu w jakim dane zebrano, a następnie przez okres przedawnienia roszczeń przysługujących Administratorowi  

i w stosunku do niego, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji,  

b. dochodzenia i obrony roszczeń – art. 6 ust. 1 lit. f RODO – dane będą przechowywane przez 3 lata od zakończenia 

zlecenia na podstawie przepisów prawa. 

4. Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisów prawa, a także na podstawie 

zawartych umów powierzenia przetwarzania danych. 

5. Posiada Pan/ Pani prawo do:  

a. żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,  

b. wniesienia skargi na działania Administratora do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

 

Ja, _____________________________________________________________zapoznałem/am się z obowiązkiem informacyjnym.  

 

 

____________________________      ___________________________________ 

Data    podpis 


